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Causas de dolor torácico agudo 
NO CORONARIO
CARDIACA PULMONAR HEMATOLÓGICA VASCULAR GASTROINTESTINAL ORTOPÉDICA
INFECCIOSA
Miocarditis Embolia 
pulmonar
Crisis de anemia 
falciforme
Disección 
aórtica
Espasmo esofágico Discopatía
cervical
Pericarditis Infarto 
pulmonar
Anemia Aneurisma
aórtico
Esofagitis Fractura costal
Miocardiopatía Neumonía Enfermedad 
cerebrovascular
Úlcera péptica Lesión 
muscular
Valvulopatía Pleuritis Pancreatitis Costocondritis
Miocardiopatía
de Tako-tsubo
Neumotórax Colecistitis Herpes zóster
Traumatismo
cardiaco
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• Dolor anginoso prolongado (> 20 min) en reposo. 
• Angina de nueva aparición
• Desestabilización reciente de una angina 
previamente estable
• Angina post-IAM.
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Tratamiento inicial
• Nitratos si dolor (sublingual o i.v. )
• Si no cede el dolor: cloruro mórfico (s.c. o i.v)
• Oxigenoterapia para Sat. O2 > 90%
* Si nuevo episodio de dolor: REPETIR ECG 
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3. ANALÍTICA SANGUÍNEA CON TROPONINAS  
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Rabdomiolisis
Hipo/hiper tiroidismo
Enfermedad infiltrativa
(amiloidosis, hemocromatosis, 
sarcoidosis,esclerodermia)
Ictus
Embolismo pulmonar
Hipertensión pulmonar
Shock, sepsis, quemaduras
Esfuerzos de resistencia extrema
Insuficiencia renal y enfermedad 
cardiaca asociada
Emergencia hipertensiva
Taquiarritmias
Miocarditis
Cardiomiopatía Tako-tsubo
Disección aórtca
Cardiopatia estructural
Espasmo coronario
Contusión o procedimientos 
cardiacos
Fallo cardiaco
Toxicidad por fármacos cardiacos
Aumento de troponinas en otras 
enfermedades NO coronarias
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hsTn: Troponina ultrasensible. Δ: Incremento. LSN: Límite superior de la normalidad
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RIESGO PUNTUACIÓN % MORTALIDAD 
HOSPITALARIA
Bajo
Intermedio
Alto
< 108
109-140
> 140
< 1
1-3
>3
RIESGO PUNTUACIÓN % MORTALIDAD
A 6 MESES
Bajo
Intermedio
Alto
< 88
89-140
>140
<3
3-8
>8
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Monitorización
Presentación clínica Monitorización
Angina inestable No precisa
IAMSEST con bajo riesgo de arritmias < 24 horas
IAMSEST con riesgo intermedio o alto de arritmias > 24 horas
• Bajo riesgo de arritmias: Inestabilidad hemodinámica,  arritmias 
importantes, F. eyección VI < 40%, reperfusión fallida, estenosis coronarias 
de grandes vasos o complicaciones relacionadas con revascularización 
percutánea.
• Riesgo intermedio o alto de arritmias: Si uno o más de los criterios 
anteriores están presentes.
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6. TRATAMIENTO
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Fármacos antiisquémicos Dosis de carga Dosis de mantenimiento
AAS 150-300 mg 75-100 mg / 24 horas
Inhibidores del 
receptor P2Y12
Ticagrelor 180mg 90 mg / 12 horas
Prasugrel 60 mg 10 mg / 24 horas
Clopidogrel 300-600 mg 75 mg / 24 horas
Anticoagulantes
Fondaparinux 2.5 mg s.c / 24 horas
Enoxaparina 1mg/Kg s.c. / 24 horas
HNF 70-100 UI/ Kg i.v
Atorvastatina 80 mg / 24 horas
Omeprazol 20 mg / 24 horas
Nitratos/Cloruro mórfico Si dolor
Oxigenoterapia Para saturación  O2 > 90 %
+/- Betaboqueantes
(carvedilol,bisoprolol)
Si precisa
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7. TERAPIA INVASIVA
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MUY ALTO RIESGO
Inestabilidad hemodinámica o Shock 
cardiogénico
Dolor recurrente en aumento refractario 
al tratamiento
Arritmias potencialmente mortales o paro 
cardiaco
Complicaciones mecánicas de Infarto de 
Miocardio
Fallo cardiaco agudo
Cambios recurrentes en el segmento ST y 
ondas T, particularmente con elevaciones 
intermitentes del ST
ALTO RIESGO
Incremento de troponinas compatibles 
con Infarto de Miocardio
Cambios en el ST u ondas T
Escala GRACE > 140
RIESGO INTERMEDIO
Diabetes Mellitus
Insuficiencia renal (eGFR < 60 mL/min/ 
1.73 m2)
F. Eyección <40 % or ICC
Angina reciente post-infarto
Anterior PCI (intervención coronaria 
percutánea)
Anterior By-pass coronario
Escala GRACE >109 y <140
BAJO RIESGO
Ninguna característica mencionada 
anteriormente
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
TE
R
A
P
IA
 IN
V
A
SI
V
A
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
RIESGO PUNTUACIÓN % MORTALIDAD 
HOSPITALARIA
Bajo
Intermedio
Alto
< 108
109-140
> 140
< 1
1-3
>3
RIESGO PUNTUACIÓN % MORTALIDAD
A 6 MESES
Bajo
Intermedio
Alto
< 88
89-140
>140
<3
3-8
>8
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Monitorización
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Monitorización
Presentación clínica Monitorización
Angina inestable No precisa
IAMSEST con bajo riesgo de arritmias < 24 horas
IAMSEST con riesgo intermedio o alto de 
arritmias
> 24 horas
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Monitorización
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Monitorización
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Monitorización Tratamiento 
antiisquémico
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
Fármacos antiisquémicos Dosis de carga Dosis de mantenimiento
AAS 150-300 mg 75-100 mg / 24 horas
Inhibidores del 
receptor P2Y12
Ticagrelor 180mg 90 mg / 12 horas
Prasugrel 60 mg 10 mg / 24 horas
Clopidogrel 300-600 mg 75 mg / 24 horas
Anticoagulantes
Fondaparinux 2.5 mg sc / 24 horas
Enoxaparina 1mg/Kg s.c. / 24 horas
HNF 70-100 UI/ Kg i.v
Atorvastatina 80 mg / 24 horas
Omeprazol 20 mg / 24 horas
Nitratos/Cloruro mórfico Si dolor
Oxigenoterapia Para saturación  O2 > 90 %
+/- Betaboqueantes
(carvedilol,bisoprolol)
Si precisa
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Monitorización Tratamiento 
antiisquémico
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Monitorización Tratamiento 
antiisquémico
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
- Nitratos
- Cloruro mórfico  
- Oxigenoterapia
Monitorización Tratamiento 
antiisquémico
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
R
ES
U
M
EN
RESUMEN
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
PREGUNTAS
P
R
EG
U
N
TA
S¿
¿
¿
?
?
?
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
BIBLIOGRAFíA
B
IB
LI
O
G
R
A
FÍ
A
- Hamm VW, Bassand JP, Agewall S, Bax J, Boersma E, Bueno H. Guía de práctica 
clínica de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) para el manejo del síndrome 
coronario agudo (SCA) en pacientes sin elevación persistente del segmento ST Grupo 
de trabajo para el manejo del SCA de la ESC. Rev Esp Cardiol 2012; 65: 173. el- e 55.
-O´Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD, Casey DE Jr, Chung MK, De Lemos JA. 2013 
ACCF/AHA Guideline for the Management of ST-Elevation Myocardial Infarction A 
Report of the American College of Cardiology Foundation/ American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines. JACC 2013; 61: e 78-140
-Roffi M, Patrono  C, Collet JP, Mueller C,  Valgimigli M, Andreotti F et al. 2015 ESC 
guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting 
without persistent ST-segment elevation Task Force for the Management of Acute 
Coronary Syndromes in Patients Presenting without Persistent ST-Segment Elevation 
of the European Society of Cardiology (ESC). European Heart Journal Advance Access 
published August 29, 2015
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
GRACIAS POR SU ATENCIÓN
G
R
A
C
IA
S 
P
O
R
 S
U
 A
TE
N
C
IÓ
N
MÉDICO INTERNO RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
AURORA BLANCO MORA 
Universidad Internacional de Andalucía, 2015
